























































































必修科目のスクーリング（1回 3時間）が Zoomで 2回、個別指導はメール＋添付ファイル











































































































2020年 5月 3日  平沢 保治
このメッセージに私は次のような疑問を抱き、その解答を考えた結果を神山院生に伝えた。
①なぜハンセン病回復者がコロナ感染状況について発言するのか？
細菌（らい菌）によるハンセン病と未知の新型ウィルスによるコロナ感染症とは病原の性
質を異にするとはいえ「感染症」として共通するから、体験者として語るのは自然な流れか
もしれない。1943年にアメリカで治療薬プロミンの有効性が報告され、終戦直後の 1946年
に日本でもプロミンの合成に成功、1953年にはプロミンをより精製した DDSが国産化され
て治療は飛躍的に進んだ。社会復帰が出来るようになったにも関わらず、療養所への強制的
終生隔離政策がその後も 1996年の「らい予防法」廃止に至るまで 50年間も続いたところに
疑いようのない人権抑圧があった。長年に亘る苦痛を体験した平沢だからこそ、今回のコロ
ナ禍に対して「治療薬やワクチンも作られる」、「私たちには明日があり、未来があります」
と確信をもって語っている。常に「語り」の対象者とその置かれた状況をどう理解するかを
念頭におく平沢ならではのコロナ禍でのメッセージである。
②「病気とは自分自身との戦い」とはいかなる意味か？
詳しい叙述が無いので精確には分からないが、①の延長上で考えるなら、感染症に罹った
のは自分が悪いと自らを責めてみたり、病状は良くならないと弱気になったり、将来に悲観
して自暴自棄になったりする否定的な「自分自身」に陥ることのないように、「戦い」とい
う表現をあえて提起したに違いない。
③なぜ小・中学生に語りかけるのか？
治癒したハンセン病患者をなお強制的に終生隔離する誤った政策を二度と繰り返さないよ
うにと訴える対象は、何よりも次の世代を担う青少年である。平沢はこれまでにも多くの青
少年に対して「語り部」を続けてきた。同じように、100年に一度あるかないかの新型ウィ
ルス感染症を初めて経験する若い世代が挫けずに立ち向かえるように勇気づけたいという想
いから、休校などで戸惑っている小・中学生へのメッセージになったのであろう。
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2）「共に生きるいのち」と「隔離」
以上三つの問いと答えに関して、神山院生からは「感染症の人類史という視点から、新型
コロナとハンセン病との関係をさらに考えたい」との返信が送られてきた。さらに「対話」
を繰り返していくなかで、神山院生と一致した新たな知見は以下の 3点である。
　（1）「語り－聴く」の両面性
辛い不当な仕打ちを受けたとストレートに感情的・攻撃的に語っても、「聴き手」は「も
う聴きたくない」と逃げていくかもしれず、啓発は失敗するかもしれない。あくまで「事実」
を淡々と、共に生きている聴き手を包み込むような「語り」でないと、啓発は実現できない
だろう。つまり「語り部」の聴く力と「聴き手」の聴く力の二重性を念頭に置き、「語り部」
にとっては「語り－聴く」の両面性を備えてこそ、啓発力を発揮するに違いない。
　（2）「『共に生きる』いのちの大切さ」
さらに感染症対策でもよく言われる「いのちの大切さ」という文言についても反省を迫ら
れる。当然のように使われる「いのちの大切さ」は「一人ひとりのいのち」という個人に分
散した孤立的イメージで受け止められやすい。むしろ「いのち」は共に生存してこそ「いのち」
を達成できるという前提が不可欠である。すなわち「『共に生きる』いのちの大切さ」とい
う文言で正しく認識すべきである。この認識こそ「人間の尊厳 dignity」にほかならないだ
ろう。にもかかわらず、前半の「共に生きる live together」がなぜ欠落するのか。自明の前
提だからか、そうではなくて「共に生きる」ことができない「不公正 injustice」な現実がさ
まざまに存在するからではないのか。「共に生きるいのちの大切さ」という究極の価値を破
壊してきた一つの代表例がハンセン病者の過酷な歴史であった。発症すると、共に生きる家
族・親族・郷里・友人からも無理やりに引き離されたからである。
　（3）「隔離」の意味と新型コロナ感染者に対する差別
新型コロナの PCR検査で陽性の判定が出ると、入院または施設に「隔離」となる。この
隔離は同じ名称でもハンセン病者の隔離とは全く異なる。前者は感染力が強く「一時的医学
治療または経過観察」であるのに対して、後者は感染力が弱いにもかかわらず日本では長期
間の「社会的強制終生隔離」とされたからである。神山院生による平沢への追加インタビュー
でも、この相違について話題になった。現在のコロナ禍での隔離を念頭に置けば、ハンセン
病者の隔離の理不尽な差別性が浮き彫りになる。全く異なるとはいえ、今も昔も「感染症」
感染者の「隔離」ということばにはどこか「排除」のニュアンスがつきまとう 3）。現代の新
型コロナ感染に対する人々の反応は、ハンセン病に対する伝統的な人々の反応とかなり類似
していることに思い至る。偏見や排除の仕組みが基本的に共通しているからである。それで
は、病気への正しい知識が得られたとしたら偏見や排除が完全に無くなるかと言えば、そう
とも言えない。表面的な「認知レベル」ではなく、深い「情動レベル」の問題が残るからで
ある。沖縄のおばあさんたちの「でもね、でもね」という反応と重なる。こころの奥に残存
する「排除」の意識を払拭するには、やはり「共に生きるいのちの大切さ」という根源的な
思考・感受性・信念の体得が必要になるだろう。平沢のメッセージはハンセン病問題の当事
者として、それが現在の新型コロナ問題にも直結する古くて新しい問題であることを訴えて
― 58 ―
いる。それだけに、医学誌である『日本ハンセン病学会雑誌』に投稿する神山院生の原稿で
は、「感染症と社会的反応」を柱にして、コロナ禍へのメッセージから始めて、平沢のハン
セン病回復者としての個人史を辿り、「語り部」としての特徴を分析し、感染症に関する社
会啓発への具体的提案で締めくくる、という論旨の流れが考えられる。
以上、社会人院生との「対話」について約 8ケ月間の中間報告を述べてきた。神山院生と
の「対話」は今後も続いていく。「『語り部』と『聴き手』のコミュニケーション」をはじめ、
ハンセン病だけでなく被爆や公害、大地震などで被害を受けた現代の「語り部」の「語り」
を次の世代へいかに継承していくか、その原理と具体的な方法は何か、人権教育にいかに織
り込めるかなど、それこそ「『語り部』の教育学」の諸課題にほかならない。それは思いが
けず私自身の研究テーマともなりつつある。このように豊かな実りをもたらせてくれるだけ
に、私は社会人院生との「対話」を止められないのである。
補　注
　1）『日本ハンセン病学会雑誌』は医学誌でありながら、ハンセン病をテーマにするだけに、その歴
史や国際比較、療養所生活、社会啓発関連など人文・社会科学系の論文も掲載されている。事
務局は平沢が居住する多磨全生園内に置かれている。
　2）平沢保治は 1927年茨城県生まれ、93歳。13歳で発病、14歳で多磨全生園入園、戦後はハンセ
ン病患者・回復者の運動、地域の障碍者運動にかかわる。らい予防法下を生き抜いた一人として、
いのちの尊厳をテーマに子どもから大人まで、また看護・福祉を専門とする人たちに対する「語
り部」となる。ハンセン病資料館運営委員、多磨全生園入園者自治会長などを勤め、東村山市
民栄誉賞などを受賞。
　3）実際に全国各地での「排除」の事実が次々と報道されている。例えば愛媛県の事案では、「陽性」
と判定された人物をののしる中傷のビラがまかれ、東京都の事案では、外国人留学生が街なか
で突然「外国人は嫌いだ、コロナなのに来るな」という暴言を浴びせかけられた、など（日本
テレビ系・朝のワイドニュース「スッキリ－感染者らが語る差別の実態－」2020年 7月 29日
放送）。青森県の事案では PCR検査で「陰性」だった東京都の男性が墓参りのために青森市の
実家に帰省した際に、「なんでこの時期に東京から来るのか……」と中傷する手書きの紙が玄
関に置かれていた（「毎日新聞」2020年 8月 12日）、など。
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